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El hematoma intramural del intestino delgado es una complicacio´n poco habitual de la
utilizacio´n de anticoagulantes orales.
El diagno´stico so´lo es posible cuando se asocian estos sı´ntomas a una historia clı´nica de
anticoagulacio´n oral y pruebas radiolo´gicas.
A continuacio´n se presenta el caso clı´nico de un paciente que ingreso´ por dolor epiga´strico
asociado a vo´mitos de retencio´n con 48 h de evolucio´n y antecedentes de anticoagulacio´n
oral con warfarina.
La ecografı´a y la tomografı´a computarizada abdominal mostraban un asa yeyunal con
espesamiento parietal difuso, indicativo de hematoma intramural.
Se realizo´ tratamiento conservador, con regresio´n sintoma´tica al segundo dı´a y reabsorcio´n
del hematoma intramural del yeyuno.
Se reintrodujo tratamiento anticoagulante, sin nueva recidiva.
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PainNon-traumatic spontaneous intramural hematoma of the small bowel: An infrequent
complication of anticoagulation therapyAbstract
Intramural hematoma of the small bowel is an infrequent complication of the use of oral
anticoagulants.
Diagnosis can only be performed when these symptoms are associated with a history of oral
anticoagulant use and radiological tests.
We report the case of a patient admitted for epigastric pain associated with oral
anticoagulation therapy with warfarin and a 48-h history of retention vomiting.Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
mail.com (S. Folgado Alberto).
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diffuse parietal thickening, suggesting an intramural hematoma.
Conservative therapy was provided with symptomatic regression on the second day and
reabsorption of the jejunal intramural hematoma. Anticoagulation therapy was reintro-
duced with no recurrences.
& 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.La utilizacio´n de anticoagulantes orales es cada vez ma´s
frecuente1,2, siendo la hemorragia su principal complica-
cio´n2, con una incidencia de 1,2 a 7 por cada 100 pacientes
medicados3. El hematoma intramural del intestino delgado
es tambie´n una complicacio´n de esta medicacio´n, aunque
poco habitual2,4, con una incidencia de uno cada 2.500
enfermos2,5.Observacio´n
Varo´n de 77 an˜os que ingreso´ por dolor epiga´strico asociado
a vo´mitos de retencio´n con 48 h de evolucio´n. Presentaba
como antecedentes personales un accidente cerebrovascu-
lar isque´mico 5 an˜os antes, con afasia secuelar y ﬁbrilacio´n
auricular cro´nica, por lo que estaba medicado con warfa-
rina. No tenı´a historia de traumatismo abdominal.
El examen fı´sico mostraba: hemodina´micamente estable,
deshidratado, con abdomen distendido, con ruidos hidro-
ae´reos y doloroso a la palpacio´n del epigastro, pero sin
defensa o contractura. No presentaba ﬁebre.
En la analı´tica destacaba: 16,3 g/dl de hemoglobina,
volumen corpuscular medio normal (91 ﬂ), recuento plaque-
tario de 210  109/l, INR superior a 10, (4,5mg/dl de
creatinina y 152mg/dl de urea).
Se inicio´ de inmediato tratamiento para corregir los
factores de coagulacio´n (con plasma y vitamina K) y se
realizo´ una radiografı´a simple de abdomen que revelo´
distensio´n ga´strica, sin niveles hidroae´reos.
A las 6 h una nueva analı´tica mostro´ una hemoglobina de
10,4 g/dl (este valor se conﬁrmo´ 2 veces).
En virtud del signiﬁcativo descenso de la hemoglobina, y
aunque no hubiese pruebas de hemorragia digestiva, se
realizo´ una endoscopia digestiva alta que conﬁrmo´ la
distensio´n ga´strica, sin otras alteraciones.
Por la misma razo´n, y para excluir un posible hemoperi-
toneo o una coleccio´n intrabdominal, se realizo´ tambie´n una
ecografı´a abdominal que reaﬁrmo´ la marcada distensio´n
ga´strica y del arco duodenal y un asa intestinal con pared
engrosada de forma difusa. La tomografı´a computarizada
(TC) abdominal, que se realizo´ sin contraste intravenoso
conﬁrmo´ la existencia de asa de yeyuno con pared engrosada
de forma difusa. Por su localizacio´n intraparietal y las
caracterı´sticas de densidad hema´tica era indicativa de
hematoma intramural.
Se realizo´ tratamiento conservador con aspiracio´n naso-
ga´strica, hidratacio´n intravenosa y correccio´n de los
factores de coagulacio´n, con mejorı´a clı´nica signiﬁcativa y
desaparicio´n de los sı´ntomas al segundo dı´a; se repitio´ la TC
abdominal al de´cimo dı´a de ingreso, que revelo´ completa
reabsorcio´n del hematoma intramural del yeyuno.Se dio de alta al paciente al de´cimo segundo dı´a, e´ste
estaba clı´nicamente bien, con hemoglobina de 12,4 g/dl.
Despue´s de una semana se mantenı´a sin sı´ntomas y con el
mismo valor de hemoglobina. Se reintrodujo el tratamiento
anticoagulante, sin nueva recidiva.Discusio´n
El hematoma intramural no trauma´tico del intestino delgado
es una complicacio´n rara del tratamiento con anticoagulan-
tes1,4,6. Hay cerca de un centenar de casos clı´nicos
publicados1,4,6–8, con la primera publicacio´n en 18381. En
la mayorı´a de los casos, el hematoma intramural sucede en
un contexto de valores supraterape´uticos del INR debido a
una sobredosis de anticoagulantes1,2,4 aunque hay casos
descritos con valores terape´uticos de INR2,9,10.
Este paciente esta´ de acuerdo con lo publicado: sexo
masculino, mayor de 60 an˜os, con hematoma del yeyuno1,7.
Los hematomas no trauma´ticos son ma´s extensos y ma´s
frecuentes en el yeyuno, en comparacio´n con los trauma´-
ticos, que son menos extensos y ma´s comunes en el
duodeno1,7. El hematoma intramural tiene su origen en un
pequen˜o vaso de la capa submucosa de la pared intestinal
que sangra lentamente1.
El cuadro clı´nico es generalmente inespecı´ﬁco, por lo que
puede variar desde sı´ntomas leves, como estren˜imiento,
na´useas y vo´mitos1,2,5,7 hasta formas ma´s graves de dolor
abdominal, obstruccio´n intestinal y abdomen agudo1,4,7.
Analı´ticamente los resultados son iguales a los de
cualquier enfermedad con pe´rdida de sangre en el espacio
extravascular, con una disminucio´n signiﬁcativa de la
hemoglobina en un corto espacio de tiempo1,11,12.
En este caso, por tratarse de un paciente anticoagulado,
el diagno´stico diferencial se oriento´ hacia esta enfermedad,
porque, aunque no habı´a historia de traumatismo previo, se
sospecho´ un hematoma esponta´neo de la pared abdominal o
hemoperitoneo11–13.
Las pruebas complementarias de diagno´stico radiolo´gico
son tambie´n inespecı´ﬁcas, las pruebas ma´s u´tiles son la
ecografı´a y la TC abdominal1,2,4,6,7,11,13.
Todas estas pruebas diagno´sticas permiten excluir otras
causas de abdomen agudo4,12,13, ası´ como localizar el
hematoma y evaluar su extensio´n.
La asociacio´n entre los resultados que se encontraron en
estos u´ltimos, los sı´ntomas y una historia de tratamiento con
anticoagulantes permite efectuar un diagno´stico correc-
to1,2,6,7.
A pesar de todo esto, los datos que se obtengan pueden
ser tan inespecı´ﬁcos que el diagno´stico so´lo sea posible por
laparotomı´a exploradora1,2.
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Figuras 1 y 2 Tomografı´a computarizada realizada sin contraste intravenoso. Se muestra un espesamiento parietal difuso
homoge´neo del asa yeyunal, caracterı´stico de un hematoma intramural. No hay hemoperitoneo.
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tacio´n, correccio´n de las alteraciones hidroelectrolı´ticas, si
esta´n presentes, y la administracio´n de la vitamina K y
plasma para la correccio´n de los para´metros de coagula-
cio´n1,2,4. La cirugı´a se reserva para los cuadros clı´nicos de
oclusio´n intestinal, abdomen agudo o fracaso del trata-
miento me´dico1,2,4,6.
Hay pocos casos descritos de recidiva, por lo que es
posible retomar el tratamiento pero so´lo cuando se hayan
corregido los para´metros de coagulacio´n1 (ﬁgs. 1 y 2).Bibliografı´a
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